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本研究は､ 人工呼吸器装着患者の早期回復に向けたICU看護師の臨床判断の内容を明らかにすることを目的とした｡ 急
性期病院３施設 (四国内２施設､ 関東圏内１施設) で､ ICU看護師９名を対象に､ 半構成的面接を行い､ 質的帰納的分析
を行った｡
その結果､ ICU看護師の臨床判断の内容は､ 状況の把握・見極め､ ケア内容・方法の決定､ ケアの評価・振り返りの３
側面から成り立っていた｡ 状況の把握・見極めでは､ 【身体状況悪化の見極め】､ 【治療やケアの必要性の見極め】な
ど10カテゴリ､ ケア内容・方法の決定は､ 【呼吸ケアは全身状態を見極めて早期に実施する】､ 【離床への準備を整え
る】など11カテゴリ､ ケアの評価・振り返りは､ 【排痰ケアの効果の評価】､ 【離床の進め方による効果の評価】など
６カテゴリが抽出された｡ ICU看護師が臨床判断を行うにあたっては､ 準備性や予測性をふまえ､ 主観的・客観的に観察
を行い､ 理論的・実践的知識を統合して判断を行う必要性が示唆された｡
	
The purpose of this study was to clarify the clinical judgement by ICU nurses toward early recovery of
patients with mechanical ventilation. Semi-structured interviews were conducted with 9 nurses working in 3
acute care hospital ICUs located within and outside the prefecture, and the obtained data were qualitatively
and inductively analyzed.
The results of the present study revealed that the clinical judgment of ICU nurses involves consideration
of three aspects: determination or understanding of the clinical situation, details and determination of
methods of care, and the retrospective assessment of the patient care. We extracted 10 categories concerning
understanding or determination of the clinical situation (e.g., assessment of exacerbation of physical
condition, assessment of need for treatment or care), 11 categories concerning details and determination of
methods of care (e.g., early implementation of respiratory care based on physical assessment, preparation for
early ambulation), and 6 categories concerning retrospective assessment of the patient care (e.g., assessment
of the efficacy of bronchial drainage care, assessment of outcome of efforts towards early ambulation).
Our findings suggest the necessity to integrate preparedness and prediction, subjective and objective
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Benner (1987) は､ ｢看護師が対象の状況につい
て時間を追って観察し､ その状況の変化を通し
て理解した内容｣ であると定義している｡




される｣ と定義し､ ｢合理的な見方｣ と ｢現象
学的/解釈的見方｣ の推論パターンがあること
を述べている｡ また､ Tanner (2000) は､ 臨床
判断には ｢分析的思考｣ ｢直感｣ ｢説話的思考｣
｢実践の振り返り｣ の４つの推論パターンが存
在すると述べている｡ 佐藤 (1989) はBennerの
クリニカル・ジャッジメントの考えを基に､ 臨
床判断の構成要素として ｢知識｣ ｢状況の把握｣





｢気づき｣ ｢解釈｣ ｢対応｣ ｢内省｣ のプロセスや､







判断 (飯塚, 2011)､ ICU患者の急変予測に関す
る臨床判断に焦点を当てた研究 (Thompson,





















































































に述べ､ カテゴリを【 】､ サブカテゴリを
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